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Desde diciembre del año 2019, el Perú y el mundo entero, ha afrontado una pandemia. La 
enfermedad producida por el nuevo beta coronavirus (COVID19), ha afectado en 
particular a los adultos mayores y con morbilidades asociadas.  
Objetivo: Determinar las características clínico epidemiológicas de pacientes 
hospitalizados con Covid 19, en el hospital II – Essalud Huancavelica, durante agosto a 
octubre del 2020. Material y métodos: Se trata de un estudio a nivel observacional, tipo 
descriptivo y transversal, las historias clínicas digitalizadas fueron organizadas en una 
ficha de datos, seguidamente tratadas en una base de datos electrónica y finalmente se 
realizó el análisis descriptivo. Resultados: Se analizó una muestra de 98 pacientes, de los 
cuales 35.7 % fueron mujeres y 64.3% varones. Respecto al grupo etario, tuvo mayor 
prevalencia la edad adulta y hubo una media de 53 años. El diagnostico de COVID 19 se 
hizo en 66.3% con una prueba PCR – RT positiva.  Al momento del ingreso 59.18% 
pacientes presentaron clínica de COVID moderado. El 38.78 % de pacientes tuvo entre 3 
y 8 días de estancia hospitalaria. Las características clínicas con mayor frecuencia al 
momento de ingreso, fueron: disnea (66.33%), tos (29.59%) y malestar general (29.59%). 
Las comorbilidades que más predominaron fueron la hipertensión arterial, y la diabetes. 
En los hallazgos tomográficos, el 88.7% presentó una categoría de CO-RADS 5. 25.51% 
pacientes tuvieron un compromiso leve, 40.8% moderado y 33.6% severo. La mayoría de 
pacientes (66.32%) se encontraba en fase aguda tomográficamente. Los hallazgos 
laboratoriales más frecuentes fueron la elevación del DHL (71.42%) y PCR (63.26%). 
Todos los pacientes recibieron oxigenoterapia. El tratamiento utilizado incluyó 
corticoterapia en 89.7% de los casos, anticoagulación en 91.8%, antibioticoterapia, entre 
el uso de azitromicina en 21.4% y cefalosporinas 53.06%, ivermectina 9.18% y uso de 
AINES en 44.89%. La evolución final de los pacientes fue favorable en el 74.94% de los 
casos. Conclusiones: Nuestros datos epidemiológicos concuerdan con la bibliografía 
nacional e internacional ya descrita, asimismo este trabajo exhorta a que se realicen 
posteriores estudios en esta población.  





Since December 2019, all the Word and Perú, have faced a pandemic. The disease 
produced by the new beta coronavirus (COVID19) has particularly affected older adults 
and associated morbidities.  
Objective: To determine the epidemiological clinical characteristics of patients 
hospitalized with COVID 19, in Essalud II - Huancavelica Hospital, August to October 
2020. Material and methods: This are observational, descriptive and transversal study, 
the electronic health record was organized in a data sheet, then processed in an electronic 
database and finally the descriptive analysis was carried out. Results: 98 patients were 
analyzed, of which 35.7% were women and 64.3% were men. With respect to the age 
group, adulthood was more prevalent and there was an average of 53 years. The diagnosis 
of COVID was made in 66.3% with a positive PCR-RT test. At the time of admission, 
59.18% of patients had a moderate COVID. 38.78% of patients had between 3 and 8 days 
of hospital stay. The most frequent clinical characteristics were: dyspnea (66.33%), cough 
(29.59%) and general malaise (29.59%). The most common comorbidities were 
hypertension and diabetes. In the tomographic findings, 88.7% presented a CO-RADS 5 
categories. 25.51% patients had a mild compromise, 40.8% moderate and 33.6% severe. 
Most of the patients (66.32%) were in the acute phase topographically. The most frequent 
laboratory findings were elevated DHL (71.42%) and CRP (63.26%). All patients 
received oxygen therapy. The treatment used included corticosteroid therapy in 89.7% of 
the cases, anticoagulation in 91.8%, antibiotic therapy, between the use of azithromycin 
in 21.4% and cephalosporins 53.06%, ivermectin 9.18% and the use of NSAIDs in 
44.89%. The final evolution of the patients was favorable in 74.94% of the cases.  
Conclusions: Our epidemiological data agree with the national and international 
bibliography already described, likewise this work encourages further studies to be 
carried out in this population. 







A finales de diciembre del 2019, se informaron varios casos de neumonía de causa 
desconocida, en el mercado de mariscos en Wuhan - China. El 7 de enero, se logró 
identificar el agente causante, el cual fue designado inicialmente como nuevo coronavirus 
(1).  
El primer caso fuera de China, se detectó en Tailandia, en una mujer de 61 años, con 
síntomas comunes de gripe, alza térmica, dolor de garganta y cefalea (2). El virus se 
propago rápidamente, el 30 de enero del 2020, 7818 personas fueron confirmadas a nivel 
mundial, y el virus abarcó 18 países fuera de China (Japón, Republica de corea, Vietnam, 
Singapur, Australia, Malasia, Cambodia, Filipinas, Tailandia, Nepal, Sri Lanka, India, 
Estados Unidos, Canadá, Francia, Finlandia, Alemania y Emiratos Árabes Unidos). La 
enfermedad por el nuevo coronavirus es declarada una epidemia (3). 
Posteriormente, se denomina al nuevo coronavirus como “COVID 19” (4). Ante los altos 
niveles de propagación del virus y el fracaso de las medidas de contención, el virus se 
disipó en 114 países, se reportaron 118 000 personas infectadas y 4291 fallecidas, es por 
ello que es declarado una pandemia (5). 
En el Perú, a principios del mes de marzo, se informa del primer caso y el 19 de marzo 
los contagios suben a 234 y ocurre el primer fallecimiento, se trataba de un hombre mayor 
de edad con antecedentes de hipertensión arterial que presentó insuficiencia respiratoria 
(6). 
A partir de la fecha, los contagios y muertes han ido en incremento, afectando de manera 
social y económica cada departamento de nuestro país. En el departamento de 
Huancavelica, el primer caso confirmado de COVID-19 se notifica a finales de marzo, se 
trataba de un varón que presentó en un inicio síntomas respiratorios leves, posteriormente 
se agregó dificultad respiratoria, tos, fiebre, dolor de pecho y disnea, requirió unidad de 
cuidados intensivos y referencia a Lima por necesidad de una atención con mayor nivel 
resolutivo (7).  
La cifra de pacientes infectados por el COVID 19, y el número de fallecimientos ha ido 
en aumento. Los pacientes infectados, producen síntomas similares a los de una gripe, 
pero posteriormente pueden complicarse y llegar a la muerte, esto ocurre 
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aproximadamente en el 5%, sin embargo, la tasa de mortalidad se encuentra en ascenso 
(9). 
Debido al moderno surtimiento de este virus, el entorno de alarma mundial y el aumento 
diario de contagios y fallecimientos, nuestro objetivo es describir las características 
clínico-epidemiológicas del COVID-19 en nuestro País, específicamente en el 
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CAPITULO I   





1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1.Enunciado del problema 
¿Cuáles son las características clínico epidemiológicas en pacientes hospitalizados con 
covid 19, hospital II Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020?  
1.2.Determinación del problema  
A causa de la pandemia actual y las grandes cifras de personas infectadas y fallecidas, 
creemos por conveniente describir las características clínico-epidemiológicas del 
COVID-19 en nuestro País, específicamente en el departamento de Huancavelica. 
Brindaremos información, que posteriormente podrá ser utilizado como base para otros 
estudios.  
a) ÁREA DE CONOCIMIENTO: 
- Área general:   Ciencias de la Salud 
- Área específica:             Medicina Humana 
- Especialidad:   Salud Pública 
1.3.Justificación del problema  
Este trabajo de investigación se justifica por las siguientes razones.  
a. JUSTIFICACION CIENTIFICA: Permite conocer las principales características de 
los pacientes infectados por el virus SARS CoV-2 en el departamento de Huancavelica 
Hospital II – Essalud. Este trabajo servirá de base para subsiguientes estudios de 
investigación y probable apoyo al diagnóstico y tratamiento. 
b. JUSTIFICACION HUMANA: El 11 de marzo del 2020 en Ginebra, la organización 
mundial de la salud, anuncia que la enfermedad causada por el virus SARS-CoV2 es una 
pandemia, esto significa que no solo afecta a un país, sino a todo el mundo, por ende, es 
necesario identificar las características de esta enfermedad en el departamento de 




c. JUSTIFICACION SOCIAL: Ante la actual situación, del aumento de casos y 
fallecimiento de pacientes con COVID 19, nuestro gobierno ha tomado medidas de 
contención para evitar la propagación de la enfermedad, como el aislamiento social 
obligatorio, uso de equipo de protección, disminución en la circulación del transporte 
urbano, de esta manera se paralizaron la mayoría de sectores económicos, dando lugar a 
una crisis económica a mediano y largo plazo, además esta pandemia ha alterado el orden 
social de nuestra población, obligando a asumir medidas que deben ser aplicadas según 
la idiosincrasia y realidad de cada población. 
d. JUSTIFICACION CONTEMPORÁNEA: Desde la peste, a lo largo de la historia, las 
pandemias han causado terribles estragos para la humanidad. La pandemia actual que 
atraviesa nuestro país, ocasionada por el nuevo coronavirus, a pesar de las medidas 
sanitarias asumidas por el gobierno aún persiste, y sigue constituyendo el principal 
problema sanitario. 
Siendo Huancavelica, el departamento más pobre del Perú, con indicadores de salud 
paupérrimos, y limitaciones en su sistema de salud, consideramos necesario realizar un 
estudio para ver el impacto de la enfermedad en esta población, más aun considerando 
que en la actualidad no se ha realizado ningún estudio sobre el COVID 19 en este 
departamento. El seguro social cuenta con un solo hospital II, para todo el departamento, 
el mismo que está afrontando esta pandemia y nos permitirá el acceso a la información 
necesaria para hacer factible este estudio, en sus pacientes hospitalizados. 
e. JUSTIFICACION PERSONAL: Como estudiante de medicina, y futuro médico, he 
vivido de cerca la realidad de este departamento, su nivel de pobreza en la zona rural, la 
falta de cercanía entre los centros poblados y el establecimiento de salud, la idiosincrasia 







2.1.OBJETIVO GENERAL  
Describir las características clínico epidemiológicas en pacientes hospitalizados con 
Covid 19, hospital II – Essalud Huancavelica, agosto - octubre 2020 
2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS  
- Determinar la edad y sexo de los pacientes hospitalizados con covid 19, hospital 
II Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020. 
- Determinar las comorbilidades en pacientes hospitalizados con covid 19, hospital 
II Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020. 
- Determinar los principales signos y síntomas de pacientes hospitalizados con 
covid 19, hospital II Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020  
- Determinar los principales hallazgos radiográficos y de laboratorio en pacientes 
hospitalizados con covid 19, hospital II Essalud Huancavelica, en el periodo 
agosto - octubre 2020. 
- Determinar el tratamiento utilizado en los pacientes hospitalizados con covid 19, 





3. MARCO TEORICO  
3.1.Conceptos básicos 
3.1.1. Epidemiología  
Durante el año 2020-2021, el mundo entero ha sufrido un impacto en el sector salud, 
económico y social. El actualmente llamado COVID 19, tuvo su origen en diciembre del 
2019, en Wuhan, China, donde inicialmente los pacientes a quienes afectaba este virus 
presentaron signos y síntomas comunes de gripe como: temperatura mayor a 38 grados, 
tos no productiva, dificultad respiratoria al momento de la inspiración y hallazgos 
radiológicos de infiltrados en ambos campos pulmonares (1).  
Posteriormente, los casos se incrementaron y se propagaron fuera de China, es así que 
alrededor del mundo, el 30 de enero del 2020, fueron confirmados 7818 casos, 
encontrándose en China la mayor cantidad y el virus abarcó 18 países más (Japón, 
Republica de corea, Vietnam, Singapur, Australia, Malasia, Cambodia, Filipinas, 
Tailandia, Nepal, Sri Lanka, India, Estados Unidos, Canadá, Francia, Finlandia, Alemania 
y Emiratos Árabes Unidos) (3). La enfermedad por el nuevo coronavirus es declarada una 
epidemia. Pero en menos de tres meses, se incrementaron exponencialmente los casos y 
la mortalidad, es por ello que el COVID 19, es declarado por la OMS como una pandemia 
(5).  
Desde ese momento, todos los países comenzaron a tomar medidas de contención para 
evitar el aumento de casos, sin embargo, el inicio del COVID en nuestra capital fue 6 de 
marzo, luego de dos semanas, los casos se incrementaron a más de 200 en el territorio 
nacional (6).  
El virus continúa su propagación en todos los departamentos a nivel nacional, el primer 
paciente con COVID 19 en la región de Huancavelica, se notificó el 31 de marzo del 2020 
y durante todo el año se han reportado 225 muertes por COVID 19, el mayor número de 
contagios se dio en el mes de agosto, posteriormente los casos y muertes han ido 
disminuyendo, hasta febrero del presente año 2021, que nuevamente se reporta un 
incremento de casos y fallecimientos (7,8). 
3.1.2. Virus (SARS- CoV – 2) 
Desde su descubrimiento en diciembre del 2019, ha habido un esfuerzo mundial en 
clasificar y entender la fisiopatología de este nuevo virus. El SARS-COV-2 - Subfamilia 
Orthoviridae – familia Coronaviridae, orden Nidovirales, los cuales son un tipo de virus 




Los virus de tipo coronavirus pueden ser alfa, beta, gamma y delta. Esta familia tiene 
hospederos definitivos, la mayoría animales silvestres como murciélagos y aves, en estos 
animales el virus no causa ninguna enfermedad, pero puede tener hospederos 
intermediarios como: perros, gatos, aves, cerdos, roedores, incluso seres humanos, en 
quienes causa principalmente infecciones del tracto respiratorio y gastrointestinal (11,12).  
Nosotros somos afectados por los alfa y beta coronavirus. Dentro de este último grupo 
tres han causado diferentes pandemias: el virus SARS - CoV - sur de China, el virus 
MERS-CoV - síndrome respiratorio de oriente Medio, que originalmente apareció en 
Arabia Saudí diez años después, y actualmente el SARS-CoV 2 o comúnmente llamado 
COVID 19 (11,12). 
Genéticamente se conoce que el COVID 19 es 80% parecido al SARS-CoV 1, en su 
estructura contiene una proteína, conocida como glicoproteína de pico, esta es la más 
importante, ya que se encarga de mediar la entrada del virus al huésped; la serina proteasa 
humana TMPRSS2 es una proteína expresada en las células endoteliales de los aparatos 
respiratorio y digestivo, es la encargada de respaldar la fusión del virus al huésped. 
Asimismo, el virus, se une también al dominio catalítico de la enzima convertidora de 
angiotensina tipo 2 (ECA2) con alta afinidad, esta unión desencadena un cambio en la 
estructura de la glicoproteína pico, permitiendo la degradación proteolítica por las serina-
proteasas TMPRSS2, exteriorizando una parte de ésta que permite su unión a la 
membrana celular y simplifica su ingreso (10,13). 
3.1.3. Manifestaciones clínicas 
Se ha descrito que el tiempo que incuba el virus desde que el paciente se contagia hasta 
que aparecen los primeros síntomas es aproximadamente de 7 - 14 días, pero después de 
varias investigaciones se ha podido observar que lo mínimo es de 1 día y el máximo hasta 
de 20 días. Dentro de los síntomas más comunes, los pacientes presentan fiebre, malestar 
general y tos (14). 
La mayoría de pacientes desarrolla una evolución favorable, son muy pocos los que llegan 
a un cuadro crítico. Estos casos, se dan predominantemente en ancianos y pacientes con 
comorbilidades principalmente diabetes y enfermedades cardiacas (14). 
En un estudio, se encontró que los pacientes presentaron como sintomatología más 
frecuente la elevación de la temperatura, fatiga, tos, dolor muscular y sensación de falta 
de aire al momento de la inspiración (15). Posteriormente se reveló que la anosmia, 




En el Perú, se clasifica a los pacientes COVID en casos leves. moderados y severos, según 
parámetros clínicos y laboratoriales. Se establece que los casos leves, son pacientes 
compatibles con COVID 19 con al menos dos signos y síntomas como tos, malestar 
general, dolor de garganta, fiebre, congestión, así como otros síntomas como ageusia, 
anosmia, diarreas y exantemas. Los casos moderados son pacientes que ya cursan con 
disnea, taquipnea, desaturación, desorientación o confusión, hipotensión, signos clínicos 
y radiológicos de neumonía, linfopenia. Y los casos severos se caracterizan por presentar 
signos de fatiga muscular, hipotensión, taquipnea, disminución de la relación presión 
parcial de oxígeno con FiO2 < 300, lactato sérico >2 mosm/L (17). 
La comunidad en general debe tener en claro los signos de alarma, para identificar el 
momento en el que necesitaran de una atención hospitalaria inmediata (17). 
En un estudio en España, se reportó que el 91,18% tuvo alteración del olfato o el gusto y 
el 93,5% tuvo también: cefalea, tos, mialgias, astenia, rinorrea, fiebre, odinofagia y 
diarrea (18). 
Desde que ha comenzado la pandemia, diversos estudios han reportado los casos más 
frecuentes en la población adulta, pero también se reporta COVID 19 en niños, aunque 
en la mayoría cursa de manera leve o asintomática (14). 
En la población pediátrica el virus tuvo una presentación muy variable. Se ha descrito que 
los niños pueden presentar el SIM-PedS (síndrome inflamatorio multisistémico 
pediátrico. Caracterizado por una fiebre persistente, laboratorialmente elevados 
marcadores de inflamación y falla orgánica, se recomiendan exámenes complementarios 
para el diagnóstico oportuno (19). 
Se ha reportado también que el SIM-PedS, es clínicamente semejante al síndrome de los 
ganglios linfáticos mucocutáneos, se debe sospechar de este si se presentan síntomas 
gastrointestinales, shock, disminución de la presión, problemas cardiacos, linfopenia, 
anemia, plaquetopenia y laboratorialmente reactantes de fase aguda (20). 
3.1.4. Factores de riesgo 
Las personas mayores a 65 años y la presencia de enfermedades asociadas como, DM 
(diabetes mellitus), HTA (hipertensión arterial), enfermedades cardiacas, enfermedades 
pulmonares (Asma, EPOC), obesidad, insuficiencia renal crónica y personas que reciban 
tratamiento con inmunosupresores, están catalogadas como personas de riesgo (17). 
Se hizo un estudio de 72 314 casos, en China, en el cual se evidenció que el 87% de los 




años y los que presentaban enfermedades concomitantes tuvieron alta tasa de mortalidad 
(21). 
Un hallazgo similar en Estados Unidos, indica que el 80% de las defunciones relacionadas 
a COVID-19 se produjeron en adultos mayores de 65, y resultados más graves en mayores 
de 85 (22). 
En Estados Unidos se ha creado una lista de comorbilidades asociadas a enfermedad 
grave, pacientes con enfermedades pulmonares y renales crónicas, diabetes mellitus, 
síndrome de Down, afecciones cardiacas, VIH, personas inmunodeprimidas, personas 
con algún cáncer, embarazo, talasemia, consumo de tabaco o trastorno por uso de 
sustancias, trasplantados, accidentes o enfermedades cerebrovasculares (23). 
3.1.5. Hallazgos de laboratorio 
En los primeros días de infección, los glóbulos blancos pueden ser normales o 
disminuidos, pero se ha observado que la linfopenia, está relacionada a una mala 
evolución. Y el aumento de los linfocitos durante la hospitalización podría definir la 
evolución que va a tener el paciente. Además, se ha descrito que la procalcitonina es 
frecuentemente normal, pero debemos estar atentos si esta sube ya que puede deberse a 
una sobreinfección bacteriana. Los exámenes de laboratorio que indican infección aguda 
como el nivel de PCR (proteína C reactiva) y la VSG (velocidad de sedimentación 
globular) estarán elevadas (24). 
En otra documentación se describe también que algunos pacientes graves presentan 
dímero D aumentado, incluso hasta 50 mg / L. Otros, tienen una disfunción hepática, 
observado por un aumento de sus marcadores enzimáticos, pueden presentar también 
aumento en la troponina y mioglobina (24). 
En un hospital de Wuhan, China, se observó que 4% de los pacientes recuperados tuvieron 
leucocitosis. Los pacientes que fallecieron desarrollaron linfopenia persistente, los 
pacientes fallecidos tuvieron mayor concentración de alanina aminotransferasa, aspartato 
aminotransferasa, creatinina, potasio, triglicéridos, lactato deshidrogenasa, concentración 
de dímero D, procalcitonina, PCR, ferritina y VSG (25). 
Según MINSA, se considera la linfopenia <800 células / uL, el aumento de proteína C 
reactiva > 100 mg/dL, dimero D >1000ug/mL, deshidrogenasa láctica (DHL) > 350 u/l 





3.1.6. Hallazgos radiológicos 
A causa de que un gran porcentaje de pacientes con COVID 19 desarrolla neumonía 
durante la enfermedad, es vital el uso imágenes para llegar al diagnóstico oportunamente 
y también para evaluar la progresión de la enfermedad durante los días intrahospitalarios. 
Las imágenes que se observaron en los primeros días de infección fueron lesiones 
pequeñas múltiples en parches y cambios que afectan el intersticio, específicamente en la 
parte periférica, si la enfermedad sigue avanzando, pueden verse opacidades en vidrio 
deslustrado y sombras de infiltración. Los pacientes graves pueden mostrar lesiones de 
consolidación, pero el derrame pleural es raro (27). 
En un hospital de China, todos los pacientes fallecidos tuvieron anomalías de tórax y 94% 
pacientes que lograron recuperarse tuvieron afectación de ambos pulmones. Los 
hallazgos más frecuentes en la tomografía fueron el patrón en vidrio deslustrado y 
consolidados (25).  
La Sociedad Holandesa de Radiología propone la clasificación del reporte y sistema de 
datos - CO-RADS, que consiste en cinco tipos para los casos sospechosos de COVID 19, 
para enfermos con clínica moderada y grave (28). 
Se han descrito también cuatro fases según tomografía. Fase inicial o precoz, en la que la 
tomografía puede verse normal o tener opacidades en vidrio deslustrado predominante 
periféricos y basales. La fase de progresión, se caracteriza por las opacidades en vidrio 
deslustrado, las cuales pueden ser bilaterales, multifocales y multilobulares, sin márgenes 
delimitados, esta fase, es la menos específica y la de mayor gravedad, porque el paciente 
puede tener complicaciones bacterianas asociadas. La fase de resolución cursa con 
disminución de todos los hallazgos y aparece una nueva aireación en los espacios 
alveolares (29). 
3.1.7. Tratamiento  
El esquema terapéutico recomendado por el MINSA para el 9 de junio del 2020, era 
Hidroxicloroquina 400 miligramos V.O c/12 horas durante el primer día, después de 24 
horas 200 miligramos c/12 horas hasta el séptimo día, se podía agregar o no Ivermectina 
(frasco 6 miligramos / mililitro) 1 gota por kilogramo de peso en dosis única VO, en 
situaciones leves, hidroxicloroquina 200 miligramos V.O cada 8 horas por 7 días como 
mínimo y 10 días como máximo, se podía agregar o no azitromicina 500 miligramos V.O 
inicialmente y después 250 miligramos cada día por 5 días; o Cloroquina fosfato 500 




agregar Ivermectina (frasco 6 miligramos / mililitro) 1 gota por kilogramo de peso por 2 
días V.O, para casos moderados y severos (17). 
Por otro lado, en el caso de la ivermectina, hubo estudios controversiales. La ivermectina, 
un medicamento utilizado para enfermedades por parásitos demostró tener efecto contra 
el SARS COV 2, pero en experimentos de laboratorio y no en humanos, aunque la FDA 
aprobó un estudio en el que la ivermectina inhibía la replicación del virus en células in 
vitro, meses después notificó que no aprueba su uso en seres humanos, y esto fue 
respaldado igualmente por la OMS (30, 31). 
Luego de la evaluación de los estudios Recovery de la Universidad de Oxford y Stanford, 
en el Perú se retira el uso de hidroxicloroquina, ivermectina y azitromicina (29,30). 
Respecto a los glucocorticoides, se recomienda dexametasona, en hospitalización, para 
pacientes con suplemento de oxígeno, pero no de alto flujo. Por el contrario, se 
recomienda no usar glucocorticoides de manera preventiva o terapéutica en pacientes sin 
requerimiento de oxígeno (32). 
En un estudio en España, se concluyó que su uso precoz con pulsos, puede controlar el 
síndrome de liberación de citocinas y reducir la intubación y muerte. Similar a otros 
estudios en los que la administración de corticosteroides sistémicos, tuvo asociación con 
una menor mortalidad (33,34). 
El uso de Remdesivir es controversial, algunos estudios concluyen que la terapia antiviral 
con Remdesivir es beneficiosa en el tratamiento de Covid-19, obteniendo una 
recuperación más rápida y una menor mortalidad, sin embargo, la OMS no recomienda 
su uso (31,35). 
Se ha estudiado el bloqueo de IL6 (interleucina 6) para enfermos críticos y que con el uso 
de tocilizumab mejora su supervivencia (36). 
El uso de la heparina en pacientes con COVID-19, ya que se observaron altas tasas de 
tromboembolismo venoso, fue planteado por primera vez en un estudio de Wuhan, China 
(37). 
3.1.8. Consideraciones éticas respecto al covid 19 
La pandemia que actualmente estamos pasando, ha dejado entrever diferentes 
percepciones respecto a la ética. En la actualidad todo es debate ético: la crisis sanitaria, 
el manejo de los insumos, las medidas tomadas por el personal de salud, etc. La coyuntura 




diferente a la habitual, ya que no solo se utilizan espacios dedicados para la salud, sino 
espacios transitorios y adaptación de otros lugares públicos (38). 
En una pandemia, lo más importante es maximizar los beneficios, la primacía debe ser 
salvar mayor cantidad de vidas con calidad y duración después del alta (39). 
El personal sanitario debe tener predilección en el uso de equipos de protección, camas 
de UCI, ventiladores, medicamentos para el tratamiento y vacunas, ya que estos 
mantienen en marcha el hospital. A estas personas se les debe dar prioridad, por el valor 
instrumental que tienen (40). 
La priorización de los pacientes atendidos debe ser acorde a las investigaciones que se 
han realizado hasta el momento, por ejemplo, los pacientes que tienen mayor riesgo como 
adultos mayores o con comorbilidades deben tener prioridad en la atención. También, se 
les debe dar prioridad al momento de la aplicación de las vacunas, junto con el personal 
de salud (39). 
La sociedad italiana de cuidados intensivos, propone que la pandemia debe compararse 
con una situación de medicina en desastres y que, considerando la escasez de los recursos, 






3.2. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS  
3.2.1. “CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y FACTORES ASOCIADOS A 
MORTALIDAD EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS POR COVID-
19 EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE LIMA, PERÚ” 
 
Autores: Fernando Mejía, Carlos Medina, Enrique Cornejo, Enrique Morello, Sergio 
Vásquez, Jorge Alave, et al.  Su objetivo fue describir las características de los pacientes 
hospitalizados – hospital Cayetano Heredia, determinar también las características clínico 
epidemiológicas asociadas a mortalidad, con la finalidad de priorizar éstas para un buen 
manejo a futuro.  Estudio de cohortes retrospectivo, desde la revisión de historias clínicas 
de adultos hospitalizados con el virus SARS CoV 2 – hospital Cayetano Heredia. 
Consideraron casos sospechosos de COVID con patrón radiológico característico de la 
enfermedad, así como casos confirmados.  Se excluyeron del estudio a pacientes que 
solicitaron alta voluntaria y pacientes con un desenlace incierto en su instancia 
hospitalaria. En este estudio realizado, Hospital Cayetano Heredia, Lima - Perú, se 
incluyeron 369 historias en el periodo marzo- junio 2020. Se encontraron 241 pacientes 
varones con mediana de 59 años; 68.56% tenía al menos una enfermedad asociada como: 
obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arterial. Los días de sintomatología previos al 
ingreso variaron entre 7 a 10 días La mortalidad intrahospitalaria era del 49.59%. Se 
mostró que la saturación de oxígeno al momento del ingreso hospitalario y los adultos 
mayores, fueron las principales variables asociadas a la mortalidad intrahospitalaria. Se 
propone reforzar la identificación de la hipotermia en los primeros días de la enfermedad, 





3.2.2. “CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS EN PACIENTES CON 
DIAGNÓSTICO COVID-19. RED DE SALUD VIRÚ, MARZO - MAYO 2020” 
 
Autores: Katherine Mariet Narro-Cornelio, Gustavo Adolfo Vásquez-Tirado. 
El objetivo de la investigación es determinar características clínico-epidemiológicas de 
enfermos con el virus SARS-CoV 2 en la provincia de Virú, departamento de la Libertad 
justificando que el comportamiento de la actual pandemia es diferente en cada lugar, 
según su población. Realizándose un trabajo descriptivo observacional, para pacientes 
infectados con SARS- CoV 2, provincia Virú – Trujillo. Su muestra fue tomada basada 
en las fichas epidemiológicas del MINSA. Se estudiaron a los pacientes de todas las 
edades con diagnóstico por prueba rápida o molecular: El 67,7% con COVID-19 eran 
adultos y adultos mayores. El sexo masculino fue de mayor predominio frente al 
femenino. Los síntomas que predominaron fueron tos y malestar general. La patología 
asociada más común fue: diabetes mellitus, enfermedades cardiacas, gestación y EPOC. 
Este estudio concluye que al igual que en otros países el sexo masculino sigue siendo el 
género más frecuente en quienes se presenta la enfermedad, se observó la tos y la diabetes 





3.2.3. “CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y CLÍNICAS DE 333 
CASOS CONFIRMADOS CON ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 2019 EN 
SHANGHAI, CHINA” 
 
Autores: Xiao Yu, Xiaodong Sun, Peng Cui, Hao Pan, Sheng Lin, Ruobing Han, et al. 
En Shangai China se notificaron 333 el 19 de febrero de 2020. Este estudio describe 
características de 333 pacientes afectados en Shanghai con finalidad de transmitir 
posteriores referencias. Entre los 333 casos confirmados en Shanghai, se obtuvo que 
51,7% fueron varones con una media de 50 años. Su mayor parte tuvo síntomas leves y 
44.4% de pacientes tuvo alguna vez contacto con un paciente COVID confirmado. El 
período medio para la incubación de COVID-19 se estimó en 7,2 días.  Dentro de los 
exámenes de laboratorio evaluados se observó que 18,16% tuvieron leucopenia y 42,9% 
tuvo una proteína C reactiva elevada. Los varones de grupo etario avanzado y con 
morbilidades para patología cardíaca, desarrollaron neumonía grave o crítica. 
Predominan los casos leves con fiebre o neumonía leve. Se debe mejorar el manejo de la 
salud de los hombres mayores, especialmente aquellos con enfermedades concomitantes 
















3.2.4. “CLINICA EPIDEMIOLOGÍA Y CARACTERÍSTICAS 
LABORATORIALES DE COVID MODERADO Y SEVERO EN PACIENTES Y 
LIN DE ARABIA SAUDITA: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL DE 
COHORTES” 
 
Autores: Abbas Al Mutair, Saad Alhumaid, Waad N Alhuqbani, Abdul Rehman Z Zaidi, 
Safug Alkoraisi, Maha F Al-Subaie, et al. El SARS causado por el coronavirus fue 
originado en el centro de China en diciembre del 2019 y posteriormente se convirtió en 
un severo problema para la salud en todo el mundo. En este artículo se busca describir la 
clínica, epidemiología, y hallazgos de laboratorio en pacientes de Arabia Saudita 
infectados por el SARS-CoV-2 que ayudará directamente a ayudar a prevenir o tratar la 
enfermedad del COVID-19 dentro de Arabia Saudita y alrededor del mundo. Se recolectó 
la epidemiologia, exámenes de laboratorio, características radiológicas tratamiento y 
resultados de pacientes pediátricos y adultos de cinco hospitales en Riad, Arabia Saudita 
mediante encuestas para este estudio. 401 pacientes tuvieron resultado de SARS-CoV-2 
positivo y 80% fueron varones, 160 pacientes desarrollaron la enfermedad de severidad 
moderada y 240 de forma severa, la clínica predominante de presentación fue tos, 
temperatura alta, fatiga y dificultad para la respiración. El recuento de neutrófilos y 
linfocitos, apartado aminotransferasa, proteína C reactiva y ferritina, obtuvieron valores 
más elevados en los pacientes con COVID severo. Los pacientes con COVID moderado 
pasaron menos tiempo de hospitalización y tuvieron menor porcentaje de tomografía y 
Rayos X con hallazgos anormales. Este estudio provee un entendimiento del carácter 
clínico para pacientes no críticos de Arabia Saudita. Adicionalmente, estudios nacionales 
colaborativos fueron necesarios para agilizar los procedimientos de detección y 






El presente estudio corresponde, según diseño, a un estudio descriptivo por lo que no 
















CAPITULO II     




1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN: 
1.1.Técnicas:  
El presente trabajo se desarrollará a partir de historias clínicas digitalizadas 
1.2. Instrumentos 
Se utilizará una ficha para recolectar datos (Anexo 1). Software de estadística SPSS 
versión 22.0 
1.3. Materiales de verificación:   




2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
2.1. Ámbito: hospitalario 
Hospital II - ESSALUD Huancavelica 
2.2. Unidades de estudio: 
Pacientes hospitalizados con COVID 19  
- Criterios de inclusión: Historias digitalizadas de pacientes que ingresan al servicio de 
hospitalización en el Hospital II – ESSALUD – Huancavelica con resultado positivo 
a infección por SARS-CoV-2, (mediante RT-PCR, y/o Prueba rápida, y/o patrón 
Radiológico, y/o sintomático) entre el 1 de agosto y 30 de octubre del 2020.  
- Criterios de Exclusión: Historias clínicas incompletas, Historias de pacientes con 
menos de un día en hospitalización, historias de pacientes con enfermedades 
terminales 
- Muestra: Está definida por toda la población que cumpla los criterios de inclusión.  
2.3. Temporalidad: 
Agosto 2020 – Octubre 2020  
2.4. Ubicación espacial: 
HOSPITAL II - ESSALUD Huancavelica  
2.5. Tipo de investigación: 
Estudio documental  
2.6. Nivel de investigación  
Nivel descriptivo  
2.7. Diseño de investigación  
Se trata de un estudio de tipo observacional, trasversal y retrospectivo, debido a que no 
se manipularán las variables a investigar, no se busca establecer y demostrar una 





3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.1. Organización  
Se solicitó la autorización a la Dirección del HOSPITAL II – ESSALUD Huancavelica, 
a través de una solicitud formal con el propósito de poder acceder a la base de datos donde 
se encontraban las historias clínicas digitalizadas.  
3.2. Recursos 
a) Humanos: investigador, asesor  
b) Materiales: papel. lapiceros, equipo de cómputo con software de procesamiento de 
textos, datos y estadísticos. 
c) Financieros: autofinanciado 
3.3. Validación de los instrumentos  
Es un estudio descriptivo, el cual no demanda validación de instrumentos. 
3.4. Criterios para manejo de resultados  
Los datos extraídos de las historias clínicas digitalizadas, fueron registrados en una ficha 
de recolección de datos (Anexo 1), luego se trataron en una base de datos electrónica 
computarizada, utilizando el programa SPSS Versión 22, posteriormente se hizo el 
análisis descriptivo y de dispersión para variables continuas, las variables cualitativas se 
presentarán como frecuencia y porcentaje, finalmente se presentarán los resultados en 



















TABLA N° 1: DISTRIBUCIÓN POR SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES 
HOSPITALIZADOS POR COVID 19 EN EL HOSPITAL II ESSALUD –
HUANCAVELICA, AGOSTO – OCTUBRE 2018 
Fuente: Elaboración Personal (Matriz de Datos) 
 
En la tabla 1 se observa que, de un total de 98 pacientes, 35 (35.7 %) fueron del sexo 
femenino y 63 (64.3%) del sexo masculino. Respecto al grupo etario se muestra que hubo 
4 (4.08%) pacientes jóvenes, 62 (63.26%) adultos y 32 (32.65%) adultos mayores.   
 
TABLA N° 2: DISTRIBUCIÓN SEGÚN RESULTADO DE PRUEBA 
MOLECULAR PCR – RT EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN 
ESSALUD II – HUANCAVELICA, AGOSTO – OCTUBRE 2020 
DIAGNOSTICO DE COVID POR PRUEBA MOLECULAR PCR-RT 
Prueba positiva  Prueba negativa Total 
n % n % N % 
65 66,3% 33 33,7% 98 100,0% 
Fuente: Elaboración Personal (Matriz de Datos) 
El 66.3% de los pacientes presentó una prueba molecular PCR – RT positiva, mientras 




GRUPO ETARIO (MINSA) 
SEXO 
FEMENINO MASCULINO Total 
Recuento % Recuento % Recuento % 
Jóvenes 18-29 
2 50,0% 2 50,0% 4 100,0% 
Adultos 30-59 
24 38,7% 38 61,3% 62 100,0% 
Adultos Mayores >60 
9 28,1% 23 71,9% 32 100,0% 
 Total 





GRÁFICO N.º 1: CLASIFICACIÓN CLÍNICA DE COVID 19 AL MOMENTO 
DEL INGRESO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ESSALUD II – 
HUANCAVELICA, AGOSTO – OCTUBRE 2020  
 
 
Fuente: Elaboración Personal (Matriz de Datos) 
 
En el siguiente diagrama se observa que 58 (59.18%) pacientes presentaron clínica de 
COVID moderado al momento del ingreso hospitalario y 40 (40.82%) presentaron clínica 







GRÁFICO N.º 2: DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN DE LOS PACIENTES 
HOSPITALIZADOS EN ESSALUD II – HUANCAVELICA, AGOSTO – 
OCTUBRE 2020  
 
 
Fuente: Elaboración Personal (Matriz de Datos) 
El 38.78% de pacientes tuvo una estancia hospitalaria entre 3 a 6 días, 31.63% de 7 a 10 







GRAFICO. ª 3: CONDICIÓN AL MOMENTO DEL ALTA DE LOS PACIENTES 




Fuente: Elaboración Personal (Matriz de Datos) 
El 74.94% de pacientes tuvo una evolución favorable, 24.49% falleció y 1 paciente fue 








TABLA 3: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS AL MOMENTO DEL INGRESO DE 
LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID 19 EN ESSALUD II – 
HUANCAVELICA, AGOSTO – OCTUBRE 2020 
 
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS N = 98 
 
% 
TOS 29 29.59% 
DISNEA 65 66.33% 
MALESTAR GENERAL 29 29.59% 
DIARREA 1 1.02% 
CONFUSIÓN 3 3.06% 
DOLOR DE PECHO 26 26.53% 
CIANOSIS 2 2.04% 
FIEBRE 18 18.36% 
Fuente: Elaboración Personal (Matriz de Datos) 
Las características clínicas de COVID 19 que presentaron los pacientes al momento del 
ingreso en orden de frecuencia, fueron: disnea (66.33%), tos (29.59%), malestar general 
(29.59%), dolor de pecho (26.53%), fiebre (18.36%), desorientación o confusión (3.06%), 
cianosis (2.04%) y diarrea (1.02%). Algunas otras características clínicas que fueron 








GRÁFICO N.º. 4: COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES CON COVID-19 
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL ESSALUD II- HUANCAVELICA, 
AGOSTO – OCTUBRE 2020 
 
 
Fuente: Elaboración Personal (Matriz de Datos) 
 
El 37.21 % de los casos sufrían de hipertensión arterial, 16.28% tenían diabetes mellitus, 
13.95% padecían de asma, 9.30% tenía enfermedad pulmonar crónica y obesidad, 4.65% 
insuficiencia renal crónica, recibían algún tratamiento inmunosupresor o sufrían de 









TABLA 4: CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS Y CLASIFICACIÓN 
CLÍNICA DE COVID EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID 
19 EN ESSALUD II – HUANCAVELICA, AGOSTO – OCTUBRE 2020 
 
Fuente: Elaboración Personal (Matriz de Datos) 
Los estudios tomográficos para los grados de COVID 19 mostraron que dentro de la 
categorización CORADS, 6.12% del total tuvieron una clasificación de CORADS 1, 
5.1% CORADS 4 y un 88.7% presentó CORADS 5. Según la gravedad relacionada al 
porcentaje de pulmón dañado, 25.51% pacientes tuvieron un compromiso leve, 40.8% 
moderado y 33.6% severo. Finalmente, un 30.6% de pacientes estaba en una fase 





CLASIFICACIÓN CLINICA DE COVID 




CO-RADS 1 6 (6.1%) 0 6 (6.1%) 
CO-RADS 2 0 0 0 
CO-RADS 3 0 0 0 
CO-RADS 4 4 (4.1%) 1 (1%) 5 (5.1%) 





Gravedad Leve 20 (20.4%) 5 (5.1%) 25 (25.5%) 
Gravedad Moderada 27 (27.5%) 13 (13.3%) 40 (40.8%) 
Gravedad Severa 11 (11.2%) 22 (22.4%) 33 (33.6%) 
 
FASE 
Fase Progresiva 23 (23.5%) 7 (7.1%) 30 (30.6%) 
Fase Pico 35 (35.7%) 30 (30.6%) 65 (66.3%) 







TABLA 5: HALLAZGOS LABORATORIALES EN LOS PACIENTES 
HOSPITALIZADOS CON COVID 19 EN ESSALUD II – HUANCAVELICA, 
AGOSTO – OCTUBRE 2020 
 
HALLAZGOS DE LABORATORIO TOTAL, DE N (N=98) % 
PCR > 10mg/L 62 63.26% 
Leucocitosis > 12000 mm3 
35 35.71% 
Linfocitos < 800 células/uL 31 31.63% 
Glucosa >140mg/dL 
41 41.83% 
DHL > 350 U/L 
70 71.42% 
Hipertransaminasemia 43 43.87% 
Fuente: Elaboración Personal (Matriz de Datos) 
Los hallazgos laboratoriales en orden de frecuencia fueron DHL > 350 U/L (71.42%), 
PCR > 10mg/L (63.26%), hipertransaminasemia (43.87%), hiperglicemia (41.83%), 






TABLA 6: TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CON 
COVID 19 EN ESSALUD II – HUANCAVELICA, AGOSTO – OCTUBRE 2020 
 
 
Fuente: Elaboración Personal (Matriz de Datos) 
El tratamiento utilizado incluyó oxigenoterapia, se utilizó cánula binasal en 69 (70.4%) 
pacientes, máscara de reservorio en 24 (24.48%), ventilación mecánica en 5 (5.10%), 
corticoterapia en 88 (89.7%) de los casos, anticoagulación en 90 (91.8%), 
antibioticoterapia, entre el uso de azitromicina en 21 (21.4%) y cefalosporinas 52 
(53.06%), ivermectina 9 (9.18%) y uso de AINES en 44 (44.89%).  
  























 Cefalosporinas 52 53.06% 
Ivermectina 9 9.18% 





En el presente estudio realizado en el hospital Essalud II – Huancavelica, se observó que 
durante el mes de agosto – octubre del año 2020, ingresaron 130 pacientes al servicio de 
hospitalización. De este total, 12 pacientes fallecieron el primer día, se reportaron también 
2 recién nacidos con el diagnóstico de COVID 19, 3 pacientes con enfermedades 
terminales y 15 historias con exámenes auxiliares incompletos. Luego de aplicar nuestros 
criterios de exclusión, se presentan los datos de 98 historias clínicas.  
En nuestra muestra, existe un predominio de pacientes del sexo masculino (64.3%) 
respecto al sexo femenino. Estos hallazgos son parecidos a lo reportado por el MINSA, 
que refería que, hasta el 07 de octubre del 2020, había una ligera preponderancia de casos 
en el sexo masculino (52.8%) (42). Existe también esta prevalencia en diversos estudios 
nacionales e internacionales, un estudio en Arabia Saudita reportó que en un 80% fueron 
varones. (43). Varios estudios han intentado dilucidar el porqué de esta prevalencia, se 
sugiere que los pacientes del sexo masculino tienen mayores concentraciones plasmáticas 
de ECA 2 lo cual podría indicar su mayor incidencia y tasa de mortalidad (44). Sin 
embargo, este factor puede variar de acorde a las características de la población 
(distribución, economía, presencia de comorbilidades y predisposición genética).  
La media de edad de los pacientes en estudio es de 53 años. Este resultado es similar a lo 
reportado por el MINSA, que informó hasta el mes de octubre que 57% del total de 
pacientes infectados fueron adultos, en el rango de 30 – 59 años (42). Información sobre 
un estudio hecho en Shanghai – China, mostró también una mediana de edad de 50 años 
(45). 
En nuestra muestra se encontraron 66,3% pacientes que fueron diagnosticados por una 
prueba molecular PCR – RT de COVID positiva, los demás pacientes fueron catalogados 
como COVID sospechoso, pero tuvieron características clínicas, laboratoriales y 
tomográficas que respaldaron el diagnóstico de COVID 19. 
El MINSA, tomando en cuenta la clínica y el laboratorio, clasifica los casos como leve, 
moderado, y severo (17). En el presente estudio se observó que ningún paciente con 
COVID leve ingresó al servicio de hospitalización, 58 (59.18%) pacientes presentaron 
clínica de COVID moderado al momento del ingreso hospitalario y 40 (40.82%) 




leve no necesitan de un centro hospitalario (17). Así mismo la OPS indica que, la mayoría 
de casos son leves, cerca de 14% pueden complicarse a un cuadro grave y alrededor de 
5% son críticos (46). 
Los días intrahospitalarios indican una media de 8 días, y 38.78% de pacientes tuvieron 
una estancia hospitalaria de 3 a 6 días. 
Las condiciones al momento del egreso, fueron 74.5% favorable, 24.5% fallecidos y solo 
1 % fue referido. Estos porcentajes mantienen relación a un estudio hecho en New York 
donde de un total de 65 pacientes solo 24 % fallecieron (47). 
En relación a las características clínicas de COVID 19 al momento del ingreso, los 
pacientes presentaron en orden de frecuencia: disnea (66.33%), tos (29.59%), malestar 
general (29.59%), dolor de pecho (26.53%), fiebre (18.36%), desorientación (3.06%), 
cianosis (2.04%) y diarrea (1.02%). Estas características son similares a las reportadas 
por la OPS (46) y también tienen relación a los resultados de un estudio de la red de salud 
Virú (48). Sin embargo, difieren con un estudio hecho por la Universidad de Wuhan, en 
el Hospital Zhongnan donde la fiebre, mialgias y tos seca fueron las características 
clínicas principales (15). 
Las investigaciones registran que existen dos grupos de personas con mayor riesgo, estas 
personas son las mayores a 60 años de edad y aquellos que presentan comorbilidades 
como hipertensión, diabetes, enfermedades cardiovasculares, crónicas respiratorias o con 
tratamiento inmunosupresor (46). Se encontró que el 37.21 % de los pacientes sufrían de 
hipertensión arterial, 16.28% tenían diabetes mellitus, 13.95% padecían de asma, 9.30% 
tenía enfermedad pulmonar crónica y obesidad, 4.65% insuficiencia renal crónica, 
recibían algún tratamiento inmunosupresor o sufrían de enfermedades cardiovasculares. 
Los hallazgos mantienen relación con estudios nacionales e internaciones como el del 
Hospital Zhongnan de la Universidad de Wuhan donde se describe que la hipertensión y 
la diabetes fueron frecuentes como condiciones médicas preexistentes (15). En el estudio 
hecho en el Hospital Cayetano Heredia, del departamento de Lima, se evidenció que un 
68.56% tenía al menos una enfermedad asociada como: diabetes mellitus, hipertensión 
arterial u obesidad (49). 
Los hallazgos laboratoriales que se encontraron fueron DHL aumentada en 70 (71.42%) 




41 (41.83%), leucocitosis en 35 (35.71%) y linfopenia en 31 (31.63%). Estos resultados 
fueron equiparables a un estudio realizado en Nueva York donde la mayoría de pacientes 
cursó con linfopenia, trombocitopenia y muchos presentaron transaminas elevadas y 
marcadores inflamatorios (50).  
Los estudios complementarios son importantes para el manejo y el conocimiento del 
curso de la enfermedad. Se ha descrito el uso de radiografías y tomografías, pero esta 
última ofrece mayor sensibilidad hasta el 97%. La Sociedad Radiológica Holandesa 
desarrolló la clasificación CO-RADS usada en pacientes con síntomas moderados a 
severos (28). En nuestra muestra, se observa que 88.7% presentaron un CO-RADS 5, 
6.12% del total tuvieron una clasificación de CO-RADS 1 y 5.1% CO-RADS 4.   
Según la gravedad relacionada al porcentaje de pulmón dañado, 25.51% pacientes 
tuvieron un compromiso leve, 40.8% moderado y 33.6% severo. Finalmente, respecto a 
las fases evolutivas de la infección pulmonar por COVID 19 (51) se observa que un 30.6% 
de pacientes estaba en una fase tomográfica progresiva, 66.32% en fase aguda o pico y 
4.08% en fase reabsortiva de la enfermedad. Se puede extrapolar de estos datos que el 
mayor porcentaje de pacientes estaban entre los 10 y 13 días de enfermedad,  
El tratamiento utilizado incluyó corticoterapia en 88 (89.7%) de los casos. El uso de 
corticoides se encuentra dentro de la normativa del MINSA (17), en un estudio hecho en 
España de 92 pacientes se concluyó que el uso precoz de corticoides disminuye eventos 
como la intubación y muerte (33). En un metaanálisis, que incluyó 1703 pacientes, el uso 
de glucocorticoides sistémicos, fueron asociados igualmente con una mortalidad menor 
(34).  
El tratamiento de COVID 19 según la normativa del MINSA también incluye el uso de 
enoxaparina (17). En nuestra muestra, el 91.8% recibió terapia anticoagulante. El 
consenso de expertos chinos, recomienda el uso de anticoagulantes, ya que dentro de la 
patogenia del virus se encuentra el mecanismo de hipercoagulabilidad.  
Se observo también el uso de antibióticos, entre azitromicina en 21 (21.4%) y 
cefalosporinas 52 (53.06%). El uso de antibióticos como terapia en pacientes con COVID 
19 fue muy controversial, en el Perú se utilizó azitromicina durante el primer y segundo 
trimestre de la pandemia, posteriormente se retira su uso (52). Los estudios de la 




un efecto beneficioso (52,53). En una serie de casos de 138 pacientes en Wuhan China, 
durante los primeros meses de la pandemia la terapia antibacteriana que recibieron los 
pacientes constó de azitromicina, moxifloxacino y ceftriaxona (15). 
En 9 pacientes (9.18%) se utilizó Ivermectina, el cual fue otro de los medicamentos muy 
controversiales. Ya que se encontraba en la normativa del MINSA (17) pero luego la 
OMS y la FDA prescribieron su uso (31). Por el contrario, un estudio observacional, de 
280 pacientes sostiene que al usar ivermectina se tuvo una menor mortalidad, 







1. Del presente estudio, se concluye que, según lo reportado a nivel mundial y 
nacional, el sexo masculino sigue siendo predominante en los pacientes infectados 
por COVID 19 (52.8%).  Respecto a los grupos etarios, los adultos (30 -59 años) 
presentaron la mayor cantidad de casos (57%). El 66.3% del total fue 
diagnosticado por una prueba molecular PCR-RT en menor cantidad se hizo uso 
de los estudios laboratoriales y tomográficos para llegar al diagnóstico.  
2. Las enfermedades asociadas más frecuentes fueron Hipertensión Arterial 
(37.21%), y Diabetes Mellitus (16.28%). 
3. EL cuadro clínico más frecuente al momento del ingreso fue: disnea (66.33%), tos 
(29.59%) y malestar general (25.59%). Y las menos frecuentes fueron cianosis y 
diarrea. Respecto a la clínica de COVID 19 al momento del ingreso hospitalario 
la clínica moderada fue más frecuente (59.18%), que la severa (40.82%), no se 
reportaron casos de COVID leve en este estudio. El promedio intrahospitalario 
fue de 8 días, con un intervalo más frecuente de 3 a 6 días. La mayoría de pacientes 
tuvo una evolución favorable y alta hospitalaria (74.5%). 
4. Los hallazgos laboratoriales que se reportaron en mayor frecuencia fueron DHL 
> 350 (67.2%) U/L, y en segundo lugar PCR > 10 mg/l (59.52%).  
5. Según los hallazgos tomográficos, la mayoría de pacientes tuvo una clasificación 
CO – RADS 5 (88.7%), el daño pulmonar que se reportó fue de acorde a la 
clasificación clínica de COVID y el mayor porcentaje de pacientes se encontraba 
en fase pico (66.32%).  
6. Se utilizó oxigenoterapia en todos los pacientes hospitalizados, 70.4% utilizaron 
cánula binasal, 24.48% requirieron de mascara de reservorio y un 5.10% recibió 
ventilación mecánica. En 44.89% se utilizaron AINES, 91.8% recibió 
anticoagulación y 89.7% recibió corticoterapia. Dentro de los antibióticos 
utilizados, hubo un predominio del uso de cefalosporinas (53.06%) frente al de 







- Se sugiere al departamento de medicina interna del Hospital Essalud II – 
Huancavelica mantener la actualización continua de esquemas terapéuticos en el 
ámbito del COVID 19, considerando el manejo responsable de antibióticos. 
- Se sugiere al departamento de medicina interna del Hospital Essalud II – 
Huancavelica no obviar los exámenes de TP e INR de los pacientes hospitalizados 
con COVID 19.  
- Se sugiere a la dirección del hospital Essalud II – Huancavelica, abastecer el 
laboratorio clínico de reactivos para poder realizar pruebas como ferritina y 
dimero D, para cumplir con las recomendaciones del MINSA en el manejo de los 
pacientes hospitalizados.   
- Se sugiere a la red asistencial considerar la implementación de recursos, 
orientados a la población en riesgo: pacientes adultos, de sexo masculino, con 
hipertensión y/o diabetes, proyectando así una atención más dirigida y más 
eficiente.  
- Se recomienda a la gerencia de salud de Huancavelica continuar con las campañas 
de promoción y prevención relacionadas al COVID 19   
- Finalmente, ampliar el presente estudio y exhortar a realizar posteriores estudios 
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
# EDAD SEXO INGRESO EGRESO DIAS DE HOSPITALIZACIÓN CLASIFICACIÓN CLINICA DE COVID 
01       
02       
03       
 








CARACTERISTICAS CLINICAS AL 








8. ALTERACION DEL 
GUSTO Y OLFATO 
9. DESORIENTACION 










8. ENFERMEDADES CARDIACAS 
9. TTO INMUNOSUPRESOR 
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ANEXO II: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
“CARACTERISTICAS CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON COVID 19, HOSPITAL II – ESSALUD 
HUANCAVELICA, AGOSTO - OCTUBRE 2020” 
PROBLEMA DE 
INVESTIGACION 
OBJETIVOS INDICADORES Y VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA 




con covid 19, hospital II 
Essalud Huancavelica, en 
el periodo agosto - octubre 
2020? 
Describir las características clínico 
epidemiológicas en pacientes hospitalizados 
con Covid 19, hospital II – Essalud 
Huancavelica, agosto - octubre 2020 
ESPECIFICOS: 
-Determinar la edad y sexo de los pacientes  
-Determinar las comorbilidades en pacientes 
-Determinar los principales signos y 
síntomas al ingreso 
-Determinar los principales hallazgos 
radiográficos y de laboratorio  
-Determinar el tratamiento utilizado en los 
pacientes hospitalizados 
Edad: Joven, Adulto, Adulto Mayor   
Sexo: Femenino / Masculino 
Días de hospitalización: días 
Condición al momento del alta: 
favorable, fallecido, referido  
Comorbilidades: HTA, enfermedades 
cardiacas, Diabetes mellitus, EPOC, 
Asma, IRC, Infección por VIH, 
obesidad, tratamiento inmunosupresor. 
Características clínicas al ingreso: 
temperatura mayor a 38, tos, dificultad 
en la respiración, fatiga, odinofagia, 
diarrea, rinorrea, náuseas y vómitos, 
anosmia y ageusia, desorientación o 
confusión, dolor en el pecho, cianosis 
Hallazgos de laboratorio 
Hallazgos Tomográficos  
Los datos extraídos de las 
historias clínicas 
digitalizadas, serán 
registrados en una ficha 
(Anexo 1), luego tratados en 
una base de datos electrónica 
computarizada, utilizando el 
software estadístico SPSS 
Versión 22, posteriormente 
se hizo el análisis descriptivo 
y de dispersión para variables 
continuas, las variables 
cualitativas se presentarán 
como frecuencia y 
porcentaje, finalmente se 
presentarán los resultados en 
tablas y gráficos diseñadas en 
Microsoft Excel.  
Historias clínicas digitalizadas de 
pacientes que ingresan al servicio 
de hospitalización en el Hospital 
II – ESSALUD – Huancavelica 
con resultado positivo a infección 
por SARS-CoV-2, (mediante RT-
PCR, y/o Prueba rápida, y/o 
patrón Radiológico, y/o 
sintomático) entre el 1 de agosto 
y 30 de octubre del 2020.  
Muestra: Está definida por toda la 
población en estudio, siempre que 
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I. PREAMBULO  
A finales de diciembre del 2019, se informaron varios casos de neumonía de causa 
desconocida, en el mercado de mariscos en Wuhan - China. El 7 de enero, se logró 
identificar el agente causante, el cual fue designado inicialmente como nuevo coronavirus 
(1).  
El primer caso fuera de China, se detectó en Tailandia, en una mujer de 61 años, con 
síntomas comunes de gripe, alza térmica, dolor de garganta y cefalea (2). El virus se 
propago rápidamente, el 30 de enero del 2020, 7818 personas fueron confirmadas a nivel 
mundial, y el virus abarcó 18 países fuera de China (Japón, Republica de corea, Vietnam, 
Singapur, Australia, Malasia, Cambodia, Filipinas, Tailandia, Nepal, Sri Lanka, India, 
Estados Unidos, Canadá, Francia, Finlandia, Alemania y Emiratos Árabes Unidos). La 
enfermedad por el nuevo coronavirus es declarada una epidemia (3). 
Posteriormente, se denomina al nuevo coronavirus como “COVID 19” (4). Ante los altos 
niveles de propagación del virus y el fracaso de las medidas de contención, el virus se 
disipó en 114 países, se reportaron 118 000 personas infectadas y 4291 fallecidas, es por 
ello que es declarado una pandemia (5). 
En el Perú, a principios del mes de marzo, se informa del primer caso y el 19 de marzo 
los contagios suben a 234 y ocurre el primer fallecimiento, se trataba de un hombre mayor 
de edad con antecedentes de hipertensión arterial que presentó insuficiencia respiratoria 
(6). 
A partir de la fecha, los contagios y muertes han ido en incremento, afectando de manera 
social y económica cada departamento de nuestro país. En el departamento de 
Huancavelica, el primer caso confirmado de COVID-19 se notifica a finales de marzo, se 
trataba de un varón que presentó en un inicio síntomas respiratorios leves, posteriormente 
se agregó dificultad respiratoria, tos, fiebre, dolor de pecho y disnea, requirió unidad de 
cuidados intensivos y referencia a Lima por necesidad de una atención con mayor nivel 
resolutivo (7).  
La cifra de pacientes infectados por el COVID 19, y el número de fallecimientos ha ido 
en aumento. Los pacientes infectados, tienen síntomas parecidos a los de la gripe, pero 
posteriormente pueden complicarse y llegar a la muerte, esto ocurre aproximadamente en 




Debido al moderno surtimiento de esta enfermedad, el entorno de alarma mundial y el 
aumento diario de casos y muertes, nuestro objetivo es describir las características clínico-
























II. PLANTEAMIENTO TEÓRICO  
PROBLEMA DE INVESTIGACION: ¿Cuáles son las características clínico 
epidemiológicas en pacientes hospitalizados con covid 19, hospital II Essalud 
Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020? 
ÁREA DE CONOCIMIENTO: 
 Área general:   Ciencias de la Salud 
 Área específica: Medicina Humana 


















III. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  
VARIABLE DEFINICION 
OPERACIONAL 
UNIDAD/ CATEGORIA ESCALA 
EDAD Tiempo que ha vivido una 
persona desde su nacimiento 
Edad en años CUANTITATIVA 
SEXO Características biológicas que 






Tiempo que el paciente ha 
permanecido en el servicio de 
hospitalización 




Condición clínica del paciente, 
descrita en la historia clínica al 
momento del alta 





COMORBILIDADES Enfermedades asociadas a 
mayor riesgo de 
complicaciones por COVID-19 
 Hipertensión arterial 
 Diabetes 
 Enfermedades cardiacas 
 Asma 
 EPOC (Enfermedad 
pulmonar crónica) 
 Obesidad 
 IRC (Insuficiencia renal 
crónica) 
 Personas con tratamiento 
inmunosupresor 






DE CASOS COVID 






MOMENTO DE LA 
HOSPITALIZACION 
Presencia de 1 o más signos y 
síntomas asociados a la 
infección por COVID-19, al 
momento de la hospitalización 







 Náuseas y vómitos 
 Anosmia y ageusia 
 Desorientación o 
confusión 





Descripción de los hallazgos 
radiológicos descritos en la 
historia clínica 
 Categoría CO-RADS 
 Fase tomográfica de 
COVID 







Presencia de 1 o más hallazgos 
de laboratorio asociados al 
desarrollo del COVID-19 
durante la hospitalización 
 Proteína C reactiva 
elevada > 100 mg/dL 
 Linfocitos < 800 
células/uL 

















 Leucocitosis >12000 
mm³ 
 Glucosa > 140 mg/dL 
 Hipertransaminasemia 
TRATAMIENTO  Protocolo para manejo de 















IV. INTERROGANTES BÁSICAS  
1. ¿Cuáles son las características clínicas en pacientes hospitalizados con covid 19, hospital 
II Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020?           
2. ¿Cuáles son las características epidemiológicas en pacientes hospitalizados con covid 19, 
hospital II Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020?    
3. ¿Cuáles son los hallazgos radiográficos en pacientes hospitalizados con covid 19, hospital 
II Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020? 
4. ¿Cuáles son los hallazgos laboratoriales en pacientes hospitalizados con covid 19, 
hospital II Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020? 
5. ¿Cuál fue el tratamiento utilizado en pacientes hospitalizados con covid 19, hospital II 
Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020? 
V. TIPO DE INVESTIGACIÓN  
Se trata de un estudio de tipo observacional, trasversal y retrospectivo, debido a que no 
se manipularán las variables a investigar, no se busca establecer y demostrar una 
asociación causal entre ellas y se realizó en un periodo de tiempo determinado. 
VI. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 










VII. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA  
El presente trabajo de investigación se justifica por las siguientes razones.  
JUSTIFICACION CIENTIFICA: Permite conocer las principales características de los 
pacientes infectados por el virus SARS CoV-2 en el departamento de Huancavelica 
Hospital II – Essalud. Este trabajo servirá de base para subsiguientes estudios de 
investigación y probable apoyo al diagnóstico y tratamiento. 
JUSTIFICACION HUMANA: El 11 de marzo del 2020 en Ginebra, la organización 
mundial de la salud, anuncia que la enfermedad causada por el virus SARS-CoV2 es una 
pandemia, esto significa que no solo afecta a un país, sino a todo el mundo, por ende, es 
necesario identificar las características de esta enfermedad en el departamento de 
Huancavelica, para compararlas, y asumir decisiones sanitarias. 
JUSTIFICACION SOCIAL: Ante la actual situación, del aumento de casos y 
fallecimiento de pacientes con COVID 19, nuestro gobierno ha tomado medidas de 
contención para evitar la propagación de la enfermedad, como el aislamiento social 
obligatorio, uso de equipo de protección, disminución en la circulación del transporte 
urbano, de esta manera se paralizaron la mayoría de sectores económicos, dando lugar a 
una crisis económica a mediano y largo plazo, además esta pandemia ha alterado el orden 
social de nuestra población, obligando a asumir medidas que deben ser aplicadas según 
la idiosincrasia y realidad de cada población. 
JUSTIFICACION CONTEMPORÁNEA: Desde la peste, a lo largo de la historia, las 
pandemias han causado terribles estragos para la humanidad. La pandemia actual que 
atraviesa nuestro país, ocasionada por el nuevo coronavirus, a pesar de las medidas 
sanitarias asumidas por el gobierno aún persiste, y sigue constituyendo el principal 
problema sanitario. 
Siendo Huancavelica, el departamento más pobre del Perú, con indicadores de salud 
paupérrimos, y limitaciones en su sistema de salud, consideramos necesario realizar un 
estudio para ver el impacto de la enfermedad en esta población, más aun considerando 
que en la actualidad no se ha realizado ningún estudio sobre el COVID 19 en este 
departamento. El seguro social cuenta con un solo hospital II, para todo el departamento, 
el mismo que está afrontando esta pandemia y nos permitirá el acceso a la información 




JUSTIFICACION PERSONAL: Como estudiante de medicina, y futuro médico, he 
vivido de cerca la realidad de este departamento, su nivel de pobreza en la zona rural, la 
falta de cercanía entre los centros poblados y el establecimiento de salud, la idiosincrasia 






VIII. MARCO CONCEPTUAL  
1.1.1. Epidemiología  
Durante el año 2020-2021, el mundo entero ha sufrido un impacto en el sector salud, 
económico y social. El actualmente llamado COVID 19, tuvo su origen en diciembre del 
2019, en Wuhan, China, donde inicialmente los pacientes a quienes afectaba este virus 
presentaron signos y síntomas comunes de gripe como: temperatura mayor a 38 grados, 
tos no productiva, dificultad respiratoria al momento de la inspiración y hallazgos 
radiológicos de infiltrados en ambos campos pulmonares (1).  
Posteriormente, los casos se incrementaron y se propagaron fuera de China, es así que 
alrededor del mundo, el 30 de enero del 2020, fueron confirmados 7818 casos, 
encontrándose en China la mayor cantidad y el virus abarcó 18 países más (Japón, 
Republica de corea, Vietnam, Singapur, Australia, Malasia, Cambodia, Filipinas, 
Tailandia, Nepal, Sri Lanka, India, Estados Unidos, Canadá, Francia, Finlandia, Alemania 
y Emiratos Árabes Unidos) (3). La enfermedad por el nuevo coronavirus es declarada una 
epidemia. Pero en menos de tres meses, se incrementaron exponencialmente los casos y 
la mortalidad, es por ello que el COVID 19, es declarado por la OMS como una pandemia 
(5).  
Desde ese momento, todos los países comenzaron a tomar medidas de contención para 
evitar el aumento de casos, sin embargo, el inicio del COVID en nuestra capital fue 6 de 
marzo, luego de dos semanas, los casos se incrementaron a más de 200 en el territorio 
nacional (6).  
El virus continúa su propagación en todos los departamentos a nivel nacional, el primer 
paciente con COVID 19 en la región de Huancavelica, se notificó el 31 de marzo del 2020 
y durante todo el año se han reportado 225 muertes por COVID 19, el mayor número de 
contagios se dio en el mes de agosto, posteriormente los casos y muertes han ido 
disminuyendo, hasta febrero del presente año 2021, que nuevamente se reporta un 
incremento de casos y fallecimientos (7,8). 
1.1.2. Virus (SARS- CoV – 2) 
Desde su descubrimiento en diciembre del 2019, ha habido un esfuerzo mundial en 




El SARS-COV-2 - Subfamilia Orthoviridae – familia Coronaviridae, orden Nidovirales, 
los cuales son un tipo de virus ARN monocatenario positivo (10).  
Los virus de tipo coronavirus pueden ser alfa, beta, gamma y delta. Esta familia tiene 
hospederos definitivos, la mayoría animales silvestres como murciélagos y aves, en estos 
animales el virus no causa ninguna enfermedad, pero puede tener hospederos 
intermediarios como: perros, gatos, aves, cerdos, roedores, incluso seres humanos, en 
quienes causa principalmente infecciones del tracto respiratorio y gastrointestinal (11,12).  
Nosotros somos afectados por los alfa y beta coronavirus. Dentro de este último grupo 
tres han causado diferentes pandemias: el virus SARS - CoV - sur de China, el virus 
MERS-CoV - síndrome respiratorio de oriente Medio, que originalmente apareció en 
Arabia Saudí diez años después, y actualmente el SARS-CoV 2 o comúnmente llamado 
COVID 19 (11,12). 
Genéticamente se conoce que el COVID 19 es 80% parecido al SARS-CoV 1, en su 
estructura contiene una proteína, conocida como glicoproteína de pico, esta es la más 
importante, ya que se encarga de mediar la entrada del virus al huésped; la serina proteasa 
humana TMPRSS2 es una proteína expresada en las células endoteliales de los aparatos 
respiratorio y digestivo, es la encargada de respaldar la fusión del virus al huésped. 
Asimismo, el virus, se une también al dominio catalítico de la enzima convertidora de 
angiotensina tipo 2 (ECA2) con alta afinidad, esta unión desencadena un cambio en la 
estructura de la glicoproteína pico, permitiendo la degradación proteolítica por las serina-
proteasas TMPRSS2, exteriorizando una parte de ésta que permite su unión a la 
membrana celular y simplifica su ingreso (10,13). 
1.1.3. Manifestaciones clínicas 
Se ha descrito que el tiempo que incuba el virus desde que el paciente se contagia hasta 
que aparecen los primeros síntomas es aproximadamente de 7 - 14 días, pero después de 
varias investigaciones se ha podido observar que lo mínimo es de 1 día y el máximo hasta 
de 20 días. Dentro de los síntomas más comunes, los pacientes presentan fiebre, malestar 
general y tos (14). 
La mayoría de pacientes desarrolla una evolución favorable, son muy pocos los que llegan 
a un cuadro crítico. Estos casos, se dan predominantemente en ancianos y pacientes con 




En un estudio, se encontró que los pacientes presentaron como sintomatología más 
frecuente la elevación de la temperatura, fatiga, tos, dolor muscular y sensación de falta 
de aire al momento de la inspiración (15). Posteriormente se reveló que la anosmia, 
hiposmia y disgeusia pueden ser parte también de la presentación inicial (16). 
En el Perú, se clasifica a los pacientes COVID en casos leves. moderados y severos, según 
parámetros clínicos y laboratoriales. Se establece que los casos leves, son pacientes 
compatibles con COVID 19 con al menos dos signos y síntomas como tos, malestar 
general, dolor de garganta, fiebre, congestión, así como otros síntomas como ageusia, 
anosmia, diarreas y exantemas. Los casos moderados son pacientes que ya cursan con 
disnea, taquipnea, desaturación, desorientación o confusión, hipotensión, signos clínicos 
y radiológicos de neumonía, linfopenia. Y los casos severos se caracterizan por presentar 
signos de fatiga muscular, hipotensión, taquipnea, disminución de la relación presión 
parcial de oxígeno con FiO2 < 300, lactato sérico >2 mosm/L (17). 
La comunidad en general debe tener en claro los signos de alarma, para identificar el 
momento en el que necesitaran de una atención hospitalaria inmediata (17). 
En un estudio en España, se reportó que el 91,18% tuvo alteración del olfato o el gusto y 
el 93,5% tuvo también: cefalea, tos, mialgias, astenia, rinorrea, fiebre, odinofagia y 
diarrea (18). 
Desde que ha comenzado la pandemia, diversos estudios han reportado los casos más 
frecuentes en la población adulta, pero también se reporta COVID 19 en niños, aunque 
en la mayoría cursa de manera leve o asintomática (14). 
En la población pediátrica el virus tuvo una presentación muy variable. Se ha descrito que 
los niños pueden presentar el SIM-PedS (síndrome inflamatorio multisistémico 
pediátrico. Caracterizado por una fiebre persistente, laboratorialmente elevados 
marcadores de inflamación y falla orgánica, se recomiendan exámenes complementarios 
para el diagnóstico oportuno (19). 
Se ha reportado también que el SIM-PedS, es clínicamente semejante al síndrome de los 
ganglios linfáticos mucocutáneos, se debe sospechar de este si se presentan síntomas 
gastrointestinales, shock, disminución de la presión, problemas cardiacos, linfopenia, 




1.1.4. Factores de riesgo 
Las personas mayores a 65 años y la presencia de enfermedades asociadas como, DM 
(diabetes mellitus), HTA (hipertensión arterial), enfermedades cardiacas, enfermedades 
pulmonares (Asma, EPOC), obesidad, insuficiencia renal crónica y personas que reciban 
tratamiento con inmunosupresores, están catalogadas como personas de riesgo (17). 
Se hizo un estudio de 72 314 casos, en China, en el cual se evidenció que el 87% de los 
pacientes afectados se encontraban entre los 30 a 79 años y los pacientes mayores de 80 
años y los que presentaban enfermedades concomitantes tuvieron alta tasa de mortalidad 
(21). 
Un hallazgo similar en Estados Unidos, indica que el 80% de las defunciones relacionadas 
a COVID-19 se produjeron en adultos mayores de 65, y resultados más graves en mayores 
de 85 (22). 
En Estados Unidos se ha creado una lista de comorbilidades asociadas a enfermedad 
grave, pacientes con enfermedades pulmonares y renales crónicas, diabetes mellitus, 
síndrome de Down, afecciones cardiacas, VIH, personas inmunodeprimidas, personas 
con algún cáncer, embarazo, talasemia, consumo de tabaco o trastorno por uso de 
sustancias, trasplantados, accidentes o enfermedades cerebrovasculares (23). 
1.1.5. Hallazgos de laboratorio 
En los primeros días de infección, los glóbulos blancos pueden ser normales o 
disminuidos, pero se ha observado que la linfopenia, está relacionada a una mala 
evolución. Y el aumento de los linfocitos durante la hospitalización podría definir la 
evolución que va a tener el paciente. Además, se ha descrito que la procalcitonina es 
frecuentemente normal, pero debemos estar atentos si esta sube ya que puede deberse a 
una sobreinfección bacteriana. Los exámenes de laboratorio que indican infección aguda 
como el nivel de PCR (proteína C reactiva) y la VSG (velocidad de sedimentación 
globular) estarán elevadas (24). 
En otra documentación se describe también que algunos pacientes graves presentan 
dímero D aumentado, incluso hasta 50 mg / L. Otros, tienen una disfunción hepática, 
observado por un aumento de sus marcadores enzimáticos, pueden presentar también 




En un hospital de Wuhan, China, se observó que 4% de los pacientes recuperados tuvieron 
leucocitosis. Los pacientes que fallecieron desarrollaron linfopenia persistente, los 
pacientes fallecidos tuvieron mayor concentración de alanina aminotransferasa, aspartato 
aminotransferasa, creatinina, potasio, triglicéridos, lactato deshidrogenasa, concentración 
de dímero D, procalcitonina, PCR, ferritina y VSG (25). 
Según MINSA, se considera la linfopenia <800 células / uL, el aumento de proteína C 
reactiva > 100 mg/dL, dimero D >1000ug/mL, deshidrogenasa láctica (DHL) > 350 u/l 
como marcadores de inflamación, los cuales estarán más elevados en pacientes con mayor 
severidad (26). 
1.1.6. Hallazgos radiológicos 
A causa de que un gran porcentaje de pacientes con COVID 19 desarrolla neumonía 
durante la enfermedad, es vital el uso imágenes para llegar al diagnóstico oportunamente 
y también para evaluar la progresión de la enfermedad durante los días intrahospitalarios. 
Las imágenes que se observaron en los primeros días de infección fueron lesiones 
pequeñas múltiples en parches y cambios que afectan el intersticio, específicamente en la 
parte periférica, si la enfermedad sigue avanzando, pueden verse opacidades en vidrio 
deslustrado y sombras de infiltración. Los pacientes graves pueden mostrar lesiones de 
consolidación, pero el derrame pleural es raro (27). 
En un hospital de China, todos los pacientes fallecidos tuvieron anomalías de tórax y 94% 
pacientes que lograron recuperarse tuvieron afectación de ambos pulmones. Los 
hallazgos más frecuentes en la tomografía fueron el patrón en vidrio deslustrado y 
consolidados (25).  
La Sociedad Holandesa de Radiología propone la clasificación del reporte y sistema de 
datos - CO-RADS, que consiste en cinco tipos para los casos sospechosos de COVID 19, 
para enfermos con clínica moderada y grave (28). 
Se han descrito también cuatro fases según tomografía. Fase inicial o precoz, en la que la 
tomografía puede verse normal o tener opacidades en vidrio deslustrado predominante 
periféricos y basales. La fase de progresión, se caracteriza por las opacidades en vidrio 
deslustrado, las cuales pueden ser bilaterales, multifocales y multilobulares, sin márgenes 
delimitados, esta fase, es la menos específica y la de mayor gravedad, porque el paciente 




disminución de todos los hallazgos y aparece una nueva aireación en los espacios 
alveolares (29). 
1.1.7. Tratamiento  
El esquema terapéutico recomendado por el MINSA para el 9 de junio del 2020, era 
Hidroxicloroquina 400 miligramos V.O c/12 horas durante el primer día, después de 24 
horas 200 miligramos c/12 horas hasta el séptimo día, se podía agregar o no Ivermectina 
(frasco 6 miligramos / mililitro) 1 gota por kilogramo de peso en dosis única VO, en 
situaciones leves, hidroxicloroquina 200 miligramos V.O cada 8 horas por 7 días como 
mínimo y 10 días como máximo, se podía agregar o no azitromicina 500 miligramos V.O 
inicialmente y después 250 miligramos cada día por 5 días; o Cloroquina fosfato 500 
miligramos V.O c/12 horas durante 7 días como mínimo y 10 días como máximo, se podía 
agregar Ivermectina (frasco 6 miligramos / mililitro) 1 gota por kilogramo de peso por 2 
días V.O, para casos moderados y severos (17). 
Por otro lado, en el caso de la ivermectina, hubo estudios controversiales. La ivermectina, 
un medicamento utilizado para enfermedades por parásitos demostró tener efecto contra 
el SARS COV 2, pero en experimentos de laboratorio y no en humanos, aunque la FDA 
aprobó un estudio en el que la ivermectina inhibía la replicación del virus en células in 
vitro, meses después notificó que no aprueba su uso en seres humanos, y esto fue 
respaldado igualmente por la OMS (30, 31). 
Luego de la evaluación de los estudios Recovery de la Universidad de Oxford y Stanford, 
en el Perú se retira el uso de hidroxicloroquina, ivermectina y azitromicina (29,30). 
Respecto a los glucocorticoides, se recomienda dexametasona, en hospitalización, para 
pacientes con suplemento de oxígeno, pero no de alto flujo. Por el contrario, se 
recomienda no usar glucocorticoides de manera preventiva o terapéutica en pacientes sin 
requerimiento de oxígeno (32). 
En un estudio en España, se concluyó que su uso precoz con pulsos, puede controlar el 
síndrome de liberación de citocinas y reducir la intubación y muerte. Similar a otros 
estudios en los que la administración de corticosteroides sistémicos, tuvo asociación con 




El uso de Remdesivir es controversial, algunos estudios concluyen que la terapia antiviral 
con Remdesivir es beneficiosa en el tratamiento de Covid-19, obteniendo una 
recuperación más rápida y una menor mortalidad, sin embargo, la OMS no recomienda 
su uso (31,35). 
Se ha estudiado el bloqueo de IL6 (interleucina 6) para enfermos críticos y que con el uso 
de tocilizumab mejora su supervivencia (36). 
El uso de la heparina en pacientes con COVID-19, ya que se observaron altas tasas de 
tromboembolismo venoso, fue planteado por primera vez en un estudio de Wuhan, China 
(37). 
1.1.8. Consideraciones éticas respecto al covid 19 
La pandemia que actualmente estamos pasando, ha dejado entrever diferentes 
percepciones respecto a la ética. En la actualidad todo es debate ético: la crisis sanitaria, 
el manejo de los insumos, las medidas tomadas por el personal de salud, etc. La coyuntura 
de una pandemia, obliga a que el manejo de las instalaciones de atención en salud sea 
diferente a la habitual, ya que no solo se utilizan espacios dedicados para la salud, sino 
espacios transitorios y adaptación de otros lugares públicos (38). 
En una pandemia, lo más importante es maximizar los beneficios, la primacía debe ser 
salvar mayor cantidad de vidas con calidad y duración después del alta (39). 
El personal sanitario debe tener predilección en el uso de equipos de protección, camas 
de UCI, ventiladores, medicamentos para el tratamiento y vacunas, ya que estos 
mantienen en marcha el hospital. A estas personas se les debe dar prioridad, por el valor 
instrumental que tienen (40). 
La priorización de los pacientes atendidos debe ser acorde a las investigaciones que se 
han realizado hasta el momento, por ejemplo, los pacientes que tienen mayor riesgo como 
adultos mayores o con comorbilidades deben tener prioridad en la atención. También, se 
les debe dar prioridad al momento de la aplicación de las vacunas, junto con el personal 
de salud (39). 
La sociedad italiana de cuidados intensivos, propone que la pandemia debe compararse 

































IX. ANÁLISIS DE ANTECEDENTES 
INVESTIGATIVOS  
 
“CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y FACTORES ASOCIADOS A 
MORTALIDAD EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS POR COVID-
19 EN UN HOSPITAL PÚBLICO DE LIMA, PERÚ” 
Autores: Fernando Mejía, Carlos Medina, Enrique Cornejo, Enrique Morello, Sergio 
Vásquez, Jorge Alave, et al.  Su objetivo fue describir las características de los pacientes 
hospitalizados – hospital Cayetano Heredia, determinar también las características clínico 
epidemiológicas asociadas a mortalidad, con la finalidad de priorizar éstas para un buen 
manejo a futuro.  Estudio de cohortes retrospectivo, desde la revisión de historias clínicas 
de adultos hospitalizados con el virus SARS CoV 2 – hospital Cayetano Heredia. 
Consideraron casos sospechosos de COVID con patrón radiológico característico de la 
enfermedad, así como casos confirmados.  Se excluyeron del estudio a pacientes que 
solicitaron alta voluntaria y pacientes con un desenlace incierto en su instancia 
hospitalaria. En este estudio realizado, Hospital Cayetano Heredia, Lima - Perú, se 
incluyeron 369 historias en el periodo marzo- junio 2020. Se encontraron 241 pacientes 
varones con mediana de 59 años; 68.56% tenía al menos una enfermedad asociada como: 
obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arterial. Los días de sintomatología previos al 
ingreso variaron entre 7 a 10 días La mortalidad intrahospitalaria era del 49.59%. Se 
mostró que la saturación de oxígeno al momento del ingreso hospitalario y los adultos 
mayores, fueron las principales variables asociadas a la mortalidad intrahospitalaria. Se 
propone reforzar la identificación de la hipotermia en los primeros días de la enfermedad, 









“CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS EN PACIENTES CON 
DIAGNÓSTICO COVID-19. RED DE SALUD VIRÚ, MARZO - MAYO 2020” 
Autores: Katherine Mariet Narro-Cornelio, Gustavo Adolfo Vásquez-Tirado. 
El objetivo de la investigación es determinar características clínico-epidemiológicas de 
enfermos con el virus SARS-CoV 2 en la provincia de Virú, departamento de la Libertad 
justificando que el comportamiento de la actual pandemia es diferente en cada lugar, 
según su población. Realizándose un trabajo descriptivo observacional, para pacientes 
infectados con SARS- CoV 2, provincia Virú – Trujillo. Su muestra fue tomada basada 
en las fichas epidemiológicas del MINSA. Se estudiaron a los pacientes de todas las 
edades con diagnóstico por prueba rápida o molecular: El 67,7% con COVID-19 eran 
adultos y adultos mayores. El sexo masculino fue de mayor predominio frente al 
femenino. Los síntomas que predominaron fueron tos y malestar general. La patología 
asociada más común fue: diabetes mellitus, enfermedades cardiacas, gestación y EPOC. 
Este estudio concluye que al igual que en otros países el sexo masculino sigue siendo el 
género más frecuente en quienes se presenta la enfermedad, se observó la tos y la diabetes 















“CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y CLÍNICAS DE 333 CASOS 
CONFIRMADOS CON ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 2019 EN 
SHANGHAI, CHINA” 
Autores: Xiao Yu, Xiaodong Sun, Peng Cui, Hao Pan, Sheng Lin, Ruobing Han, et al. En 
Shangai China se notificaron 333 el 19 de febrero de 2020. Este estudio describe 
características de 333 pacientes afectados en Shanghai con finalidad de transmitir 
posteriores referencias. Entre los 333 casos confirmados en Shanghai, se obtuvo que 
51,7% fueron varones con una media de 50 años. Su mayor parte tuvo síntomas leves y 
44.4% de pacientes tuvo alguna vez contacto con un paciente COVID confirmado. El 
período medio para la incubación de COVID-19 se estimó en 7,2 días.  Dentro de los 
exámenes de laboratorio evaluados se observó que 18,16% tuvieron leucopenia y 42,9% 
tuvo una proteína C reactiva elevada. Los varones de grupo etario avanzado y con 
morbilidades para patología cardíaca, desarrollaron neumonía grave o crítica. 
Predominan los casos leves con fiebre o neumonía leve. Se debe mejorar el manejo de la 
salud de los hombres mayores, especialmente aquellos con enfermedades concomitantes 

















“CLINICA EPIDEMIOLOGÍA Y CARACTERÍSTICAS LABORATORIALES 
DE COVID MODERADO Y SEVERO EN PACIENTES Y LIN DE ARABIA 
SAUDITA: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL DE COHORTES” 
Autores: Abbas Al Mutair, Saad Alhumaid, Waad N Alhuqbani, Abdul Rehman Z Zaidi, 
Safug Alkoraisi, Maha F Al-Subaie, et al. El SARS causado por el coronavirus fue 
originado en el centro de China en diciembre del 2019 y posteriormente se convirtió en 
un severo problema para la salud en todo el mundo. En este artículo se busca describir la 
clínica, epidemiología, y hallazgos de laboratorio en pacientes de Arabia Saudita 
infectados por el SARS-CoV-2 que ayudará directamente a ayudar a prevenir o tratar la 
enfermedad del COVID-19 dentro de Arabia Saudita y alrededor del mundo. Se recolectó 
la epidemiologia, exámenes de laboratorio, características radiológicas tratamiento y 
resultados de pacientes pediátricos y adultos de cinco hospitales en Riad, Arabia Saudita 
mediante encuestas para este estudio. 401 pacientes tuvieron resultado de SARS-CoV-2 
positivo y 80% fueron varones, 160 pacientes desarrollaron la enfermedad de severidad 
moderada y 240 de forma severa, la clínica predominante de presentación fue tos, 
temperatura alta, fatiga y dificultad para la respiración. El recuento de neutrófilos y 
linfocitos, apartado aminotransferasa, proteína C reactiva y ferritina, obtuvieron valores 
más elevados en los pacientes con COVID severo. Los pacientes con COVID moderado 
pasaron menos tiempo de hospitalización y tuvieron menor porcentaje de tomografía y 
Rayos X con hallazgos anormales. Este estudio provee un entendimiento del carácter 
clínico para pacientes no críticos de Arabia Saudita. Adicionalmente, estudios nacionales 
colaborativos fueron necesarios para agilizar los procedimientos de detección y 










GENERAL: Describir las características clínico epidemiológicas en pacientes 
hospitalizados con Covid 19, hospital II – Essalud Huancavelica, agosto - octubre 2020 
ESPECIFICOS: 
- Determinar la edad y sexo de los pacientes hospitalizados con covid 19, hospital 
II Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020. 
- Determinar las comorbilidades en pacientes hospitalizados con covid 19, hospital 
II Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020. 
- Determinar los principales signos y síntomas de pacientes hospitalizados con 
covid 19, hospital II Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020  
- Determinar los principales hallazgos radiográficos y de laboratorio en pacientes 
hospitalizados con covid 19, hospital II Essalud Huancavelica, en el periodo 
agosto - octubre 2020. 
- Determinar los tratamientos utilizados en los pacientes hospitalizados con covid 
19, hospital II Essalud Huancavelica, en el periodo agosto - octubre 2020. 
XI. HIPOTESIS  
El presenta estudio corresponde, según diseño, a un estudio descriptivo por lo que no 
requiere formulación de hipótesis. 
XII. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL: 
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
1.1. Técnicas:  
El presente trabajo se desarrollará a partir de historias clínicas digitalizadas 
1.2. Instrumentos 
Se utilizará una ficha para recolectar datos (Anexo 1). Software de estadística SPSS 
versión 22.0 
1.3. Materiales de verificación:   
Papel, lapiceros, equipo de cómputo con software para manejo de texto y datos. 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial: HOSPITAL II - ESSALUD Huancavelica  
2.2. Ubicación temporal: agosto 2020 – octubre 2020  




2.4. Población: Paciente hospitalizados con COVID 19 en el HOSPITAL II – 
ESSALUD Huancavelica  
2.5. Criterios de inclusión: Historias digitalizadas de pacientes que ingresan al servicio 
de hospitalización en el Hospital II – ESSALUD – Huancavelica con resultado 
positivo a infección por SARS-CoV-2, (mediante RT-PCR, y/o Prueba rápida, y/o 
patrón Radiológico, y/o sintomático) entre el 1 de agosto y 30 de octubre del 2020. 
2.6. Criterios de Exclusión: Historias clínicas incompletas, Historias de pacientes con 
menos de un día en hospitalización, historias de pacientes con enfermedades 
terminales 
2.7. Muestra: Está definida por toda la población que cumpla los criterios de inclusión.  
XIII. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
1. Organización 
Se solicitará la autorización a la Dirección del HOSPITAL II – ESSALUD 
Huancavelica, a través de una solicitud formal con el propósito de poder acceder 
a la base de datos donde se encontraban las historias clínicas digitalizadas.  
2.  Recursos 
a) Humanos: Investigador, asesor. 
b) Materiales: papel. lapiceros, equipo de cómputo con software de procesamiento 
de textos, datos y estadísticos. 
c) Financieros: Autofinanciado 
3. Criterios para manejo de resultados: 
Los datos extraídos de las historias clínicas digitalizadas, serán registrados en una 
ficha de recolección de datos (Anexo 1), luego se tratarán en una base de datos 
electrónica computarizada, utilizando el programa SPSS Versión 22, 
posteriormente se hará el análisis descriptivo y de dispersión para variables 
continuas, las variables cualitativas se presentarán como frecuencia y porcentaje, 
finalmente se presentarán los resultados en tablas y gráficos diseñadas en 








XIV. CRONOGRAMA DE TRABAJO  
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Redacción del 
proyecto de tesis  
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Elaboración del 
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investigación  
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
# EDAD  SEXO INGRESO EGRESO DIAS DE HOSPITALIZACIÓN CLASIFICACIÓN CLINICA DE COVID 
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17. ENFERMEDADES CARDIACAS 
18. TTO INMUNOSUPRESOR 










4. SEVERIDAD TOMOGRAFICA 
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